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/  Гродно /
В госпитальной хирургической клинике Грод­
ненского медицинского института в течение по­
следних 10 лет повторно оперировано 126 боль­
ных, которым ранее были выполнены оператив-
ные вмешательства на толстой кишке с формиро­
ванием временных колостом. При этом у 32 боль­
ных операции производились по поводу доброка­
чественных заболеваний и травм кишечника, а у 
94 - в связи с наличием злокачественных заболе­
ваний.
Характер восстановительных операций состо­
ял в снятии колостомы, резекции петли кишки, 
несущей свищ, наложении толстокишечного ана­
стомоза. У большинства больных ранее были вы­
полнены вмешательства по типу операции Гарт­
мана, при этом чаще всего они производились по 
экстренным показаниям в связи с развитием ост­
рой кишечной непроходимости. У 82 больных 
были сформированы голсто-толстокишечные ана­
стомозы, у 44 -  толстопрямокишечные. Непре­
рывность кишечника чаше всего восстанавлива­
лась путем наложения анастомоза «конец в бок», 
реже использовались другие методики. В течение 
последних 10 лет в клинике редко применяются 
многорядные кишечные швы, в том числе в коло- 
проктологии. Как правило, голсто- 
толстокишечные и толсто-прямокишечные ана­
стомозы формируем с помощью однорядного шва 
без захвата слизистой.
Гнойно-септические осложнения после ука­
занных операций имели место у 28 пациентов, 
причем, у 15 из них они были обусловлены несо­
стоятельностью многорядного толстокишечного 
шва. Несостоятельность однорядного шва имела 
место в одном случае, когда из-за тяжелого спа­
ечного процесса одновременно выполнялась и 
резекция тонкого кишечника.
Среди гнойных осложнений преобладали 
флегмоны передней брюшной стенки и ограни­
ченные перитониты. Это наблюдалось преимуще­
ственно у больных онкологического профиля и 
имеющих избыточный вес. При несостоятельно­
сти толстокишечных анастомозов производилось 
повторное оперативное вмешательство, которое 
заключалось в санировании брюшной полости, 
ушивании культи дистального сегмента кишки и 
наложение новой концевой колостомы. При на­
личии сопутствующей флегмоны передней брюш­
ной стенки операцию заканчивали формировани­
ем лапаростомы, которая позволяет в послеопера­
ционном периоде контролировать динамику ране­
вого процесса передней стенки живота и адекват­
ность санирования брюшной полости.
При развитии септических осложнений или 
их угрозе возникновения широко применяем ме­
тоды экстракорпоральной детоксикации. Наибо­
лее часто использовалась гемоперфузия с приме­
нением антипротеиназного гемосорбента «Ово- 
сорб». Всего за период лечения осуществлялось от 
2-3 до 6-8 сеансов детоксикации. В комплекс ин­
тенсивной терапии обязательно включалась за­
местительная (человеческий иммуноглобулин, 
пентаглобин, сандоглобулин) и иммунореабили­
тирующая терапия.
Анализируя результаты проведения интенсив­
ной терапии следует отметить, что при возникно­
вении гнойно-септических осложнений после 
восстановительных операций на толстой кишке 
необходимо максимально раннее ее проведение. 
Это позволяет улучшить состояние больных, 
расширить возможности применения дополни­
тельных хирургических вмешательств. Послеопе­
рационная летальность составила 4,7%.
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